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Kesehatan adalah hak setiap orang. Kesehatan merupakan bagian dari 
kebutuhan dasar setiap manusia, bahkan menjadi dasar untuk mencapai 
kebutuhan-kebutuhan lainnya. Melihat pentingnya kesehatan bagian setiap 
manusia dimanapun berada maka issu kesehatan masuk dalam agenda besar 
banyak negara, seperti yang tertuang dalam tujuan pembangunan milenium. Salah 
satunya adalah menurunkan angka kematian ibu melahirkan. Angka kematian ibu 
melahirkan naik menjadi 359 per 100 ribu kelahiran hidup dibandingkan periode 
sebelumnya (SDKI, 2012), selain itu penyebab kematian perempuan terbesar 
lainnya adalah kanker serviks.  
Penelitian ini bertujuan untuk (1) Menganalisis penyebab belum 
memadainya pemahaman perempuan desa Pacing tentang kesehatan reproduksi 
perempuan, (2) Mendeskripsikan kemampuan perempuan pedesaan dalam 
memperoleh akses informasi tentang kesehatan reproduksi, (3) Menganalisis pola-
pola informasi kesehatan reproduksi perempuan pedesaan yang mempengaruhi 
kesadaran terhadap kesehatan reproduksinya. Berdasarkan tujuan penelitian ini 
maka metodologinya kualitatif eksploratif. dan pendekatan yang digunakan adalah 
pendekatan fenomenologi. Kriteria yang digunakan dalam pemilihan subjek 
penelitian berdasarkan pada struktur sosial rumah tangga dalan konteks Pacing 
dengan teknik sampling yang dikenal dengan purposive sampling. 
Kesimpulan yang diperoleh dari penelitian ini adalah (1) Pemahaman 
perempuan desa pacing tentang kesehatan reproduksi perempuan belum memadai 
dikarenakan a) Pemahaman kesehatan yang masih sempit, b) Kesehatan 
reproduksi belum menjadi program unggulan, c) Kurangnya waktu untuk 
mengakses informasi secara cepat, d) Budaya dan kelas sosial yang terbentuk 
didalam masyarakat (2) Kemampuan perempuan desa yang masih rendah untuk 
memperoleh informasi tentang kesehatan reproduksi perempuan dipengaruhi oleh 
internal dan eksternal (3) Pola-pola informasi kesehatan reproduksi perempuan 
pedesaan yang mempengaruhi kesadaran terhadap kesehatan reproduksinya 
meliputi a) Jalur-jalur informasi yang ditempuh perempuan desa b) Pola 
komunikasi yang mendorong kesadaran terhadap kesehatan reproduksi perempuan 
yang terdiri dari komunikator, pesan, karakteristik penerima pesan dan media 
informasi. 
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Health is everyone's right. Health is part of the basic need of every human 
being, even the basis for achieving other needs. Seeing the importance of the 
health of people everywhere to be part of any health issues included in the agenda 
of many countries, such as those contained in the Millennium Development 
Goals. One of them is to lower maternal mortality. Maternal mortality rate rose to 
359 per 100 thousand live births compared to the previous period (IDHS, 2012), 
in addition to the other biggest cause of death of women is cervical cancer.  
This study aims to (1) analyze the causes of inadequate understanding of 
rural women Pacing on women's reproductive health, (2) to describe the ability of 
rural women in gaining access to information about reproductive health, (3) to 
analyze the patterns of rural women's reproductive health information affecting 
consciousness to reproductive health. Based on the research objectives of this 
exploratory qualitative methodology. and the approach used is a 
phenomenological approach. Criteria used in the selection of research subjects 
based on the social structure of the household role in the context of Pacing with a 
sampling technique, known as purposive sampling.  
Conclusion of this study were (1) Understanding pacing village women 
about women's reproductive health is not adequate because a) An understanding 
that health is still narrow, b) reproductive health has not been a flagship program, 
c) lack of time to access information quickly, d) Cultural and social class formed 
in society (2) The ability of rural women is still low to obtain information about 
women's reproductive health is influenced by internal and external (3) The 
patterns of rural women's reproductive health information affecting awareness of 
reproductive health includes a) Line information-lane rural women pursued b) 
communication patterns that encourage awareness of reproductive health for 
women consisting of a communicator, the message, the message recipient 
characteristics and media information.  
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